Experiencia con un nuevo substituto del
plasma en la Republica de Chile

UNQUE la accion de los substitutos
de plasma es bien conocida en la Re-
plblica de Chile, su uso en clinica no

ha seguido el ritmo de aplicacién que en
otras partes. Posiblemente esto se deba a
dos razones principales: 1. la aparente su-
ficiencia de los bancos de sangre para cu-
brir las demandas y 2. las dificultades de
importacién del producto.

Las crecientes demandas en las grandes
ciudades; la incorporacion a la atencién mé-
dica de nuevcs grupos humanos, principal-
mente poblacién rural antes marginados de
esta terapéutica; el desarrollo de la cirhgia
de corazén con circulacién extracorpbrea y
las mayores exigencias en estudios inmuno-
hematologicos pretransfusionales, entre otras
razones, han significado un aumento de la
presién sobre los bancos de sangre en de-
manda de mayores atenciones hemoterapi-
cas. Los servicios transfusionales, por otra
parte, no han podido ser desarrollados con
la misma rapidez con due se producia el-au-
mento de las demandas. Esto es ficilmente
explicable si consideramos las dificultades
que se presentan para crear nuevos y me-
jores bancos de sangre dado que requieren
la formacién de técnicos, proceso que dura
largo tiempo, y la dotacién de oneroso ins-
trumental.

*

Universidad de Chile.

% %

dad dc Chile.

Dr. Julio Apara Alamo*
Dr. Hernin Bennett Leay**

Estas nuevas condiciones, han promovido
el reemplazo de sangre y plasma por subs-
titutos que nos permitan, por lo menos,
compensar la hipovolemia, disminuyendo la
presion sobre los bancos de sangre y resol-
viendo, al mismo tiempo, el problema inme-
diato del enfermo.

Para informar sobre el empleo de subs-
titutos de plasma en Chile, daremos algu-
nos datos obtenidos durante el afio 1968 y
comienzos del actual, y sus resultados los
expondremos en forma muy general ya que
su tabulacién no ha sido completada de ma-
nera que expgese conclusiones definitivas.

Tenemos conocimiento que durante este
periodo han sido usadas 15,000 unidades
de diversos substitutos de los cuales 10,000
corresponden a Haemaccel y el resto a Pe-
riston (Bayer), Dextran 6% (Baxter) y
Plasmatone (Cutter).

Siempge su uso ha estado condicionado
a urgencias, incluyendo su aplicacién en
servicios de urgencia, maternidades y recu-
peracién de postoperados, siendo esta una
de las causas que han impedido un control
riguroso de los resultados,

Como conclusién y aun cuando se trata
de una experiencia pequefa, en base al uso
de Haemaccel, podemos manifestar lo si-
guiente :
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1. Se ha logrado reponer satisfactoriamen-
te el volumen plasmatico.

2. La tolerancia ha sido perfecta no ha-
biéndose presentado reacciones alérgi-
cas, pirogenéticas ni tdxicas, aun cuan-
do se inyecté de 1,000 a 1,500 ml en
menos de 1 hora en algunos enfermos.

3. En los casos en que se us6 Haemaccel
previo a la clasificaciéon sanguinea y
pruebas de compatibilidad del paciente,
éstas no se vieron alteradas al efectuar-
las con posterioridad a la inyeccién.

4. Sus indicaciones de acuerdo a nuestras
necesidades serian:

.

a) Hipovolemias agudas por hemorra-
gia, shock traumdtico y otros, en
lugares donde la sangre o plasma
no puede ser obtenido en forma in-
mediata y en cantidad suficiente.

b) En casos de extrema urgencia,
mientras se efectiian los estudios in-
munchematologicos necesarios.

¢) En espera de sangre de grupos po-
co frecuentes, cuando el enfermo
presenta dichos grupos.

Hemos creido de interés dar a conocer
un trabajo experimental en perros, en eje-
cucién, del Dr. Gerardo Cornejo, Ayudan-
te y Profesor Auxiliar de Cirugia y Jefe
de Trabajos de Fisiopatologia en la Cate-
dra “E” de Cirugia, Escuela de Medicina,
Universidad de Chile, destinado a verificar
capilaroscopicamente las alteraciones de la
microcirculacién, descritas por Lillehei en el
shock experimental y a estudiar diversos
aspectos terapéuticos.

Efectta sangrias repetidas, equivalentes
al 4% del peso corporal del animal (800 ml
para un perro de 20 kg.) provocando un es-
tado de shock que sélo es soportado por ani-
males jOvenes y vigorosos.

Ha comprobado que la administracién de

Haemaccel, es altamente satisfactoria para
restablecer el volumen circulante y el gasto
cardiaco en estos animales, usado como com-
plemento de transfusién sanguinea o, como
lo hizo en un grupo de perros, administrado
en forma exclusiva. Al mantener los ani-
males con la acidosis compensada por ad-
ministracién de bicarbonato de sodio por
via endovenosa al 10%, es posible recupe-
rar al animal después de 4 6 6 horas, de
evolucion del shock. En los casos en que
se usa Haemaccel sin transfusion sangui-
nea, los animales quedaron con anemia in-
tensa por hemodilucién, con hematbderito
hasta de 18%, estado de anemia que luego
se compensaba con transfusiones sanguineas.

El restablecimiento de la diuresis, con-
trolada por cateterismo vesical continuo, ha
sido tan constante con el uso solamente de
Haemaccel, como cuando el restablecimien-
to del volunen se efectud con transfusiones
de gangre.

Un perro de 20 kg. tolera muy bien la
administracion de 1,000 ml de Haemaccel
y no se presentan reacciones adversas.

La casuistica, hasta el memento compren-
de 50 perros. Segun el autor, Haemaccel se
comporta como un substituto de plasma de
gran utilidad, que puede ser usado sin nin-
gun inconveniente, ya que sus perres no
han presentado ninguna intolerancia.

DISCUSION

Pregunta:

:Durante una intervencion quirdrgica en
que se presenta subitamente hemorragia
masiva, qué utilizarian ustedes, sangre fres-
ca, perfectamente clasificada, o Haemaccel?

Dr. Apara:

Es indudable que para nosotros el mejor
substituto de sangre es la sangre.
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